7%jacervo+ _ . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Revista
Eletrénica

Acervo Médico

Andalise das caracteristicas da Adenomiose e Miomatose Uterina:
umarevisao narrativa

Analysis of the characteristics of Uterine Adenomyosis and Myomatosis: a narrative review

Andlisis de las caracteristicas de la Adenomiosis y Miomatosis Uterina: una revision narrativa

Mila Schiavini Beiriz Santos!, Anna Luiza Guimardes Fraga!, Manuela de Oliveira Marinho?,
Vanessa Silva Trambaiolit, Karina Sousa dos Santos?, Lucas da Silva Venito?!, Mayara Affonso Sao
Roque?, Osvaldo Luiz Arandal.

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Adenomiose e da Miomatose Uterina. Revisdo bibliogréafica: Os
sangramentos uterinos anormais sdo queixas ginecolégicas comuns nos consultérios de ginecologia,
podendo ter como causas a Adenomiose Uterina ou a Miomatose Uterina. Essas doencas podem atingir
mulheres de todas as idades, sendo atualmente cada vez mais diagnosticadas em mulheres jovens. Ambas
as patologias possuem dificil diagnéstico por terem seus sintomas muito semelhantes a outras doencas,
entretanto, podem também ser diagnéstico diferencial uma da outra. Sintomas como hipermenorreia,
infertilidade, dor e anemia sédo comuns de serem encontrados nessas disfuncdes, afetando a qualidade de
vida das mulheres fisicamente e emocionalmente. Considera¢cfes finais: A miomatose uterina e a
adenomiose possuem inimeras etiologias que ainda nao foram bem difundidas, ademais, é necessario buscar
um rapido, eficaz e conclusivo diagndstico para realizar o tratamento adequado com o intuito de melhorar a
vida das mulheres que sofrem com essas doencas. A rapida identificacdo da doenca e tratamento tem como
beneficio evitar traumas, medicacdes e procedimentos cirdrgicos desnecessarios que ocorrem quando ndo
se tem um diagndstico correto e preciso.

Palavras-chave: Adenomiose uterina, Miomatose uterina, Sangramento anormal uterino.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Adenomyosis and Uterine Myomatosis. Bibliographic Review:
Abnormal uterine bleeding are common gynecological complaints in gynecology clinics, and may be caused
by Uterine Adenomyosis or Uterine Myomatosis. These diseases can affect women of all ages, and are
increasingly diagnosed in young women. Both pathologies are difficult to diagnose because their symptoms
are very similar to other diseases, however, they can also be a differential diagnosis of each other. Symptoms
such as hypermenorrhea, infertility, pain and anemia are common to be found in these disorders, affecting
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women's quality of life physically and emotionally. Final considerations: Uterine myomatosis and
adenomyosis have numerous etiologies that have not yet been well disseminated, in addition, it is necessary
to seek a quick, effective and conclusive diagnosis to perform the appropriate treatment to improve the lives
of women who suffer from these diseases. The rapid identification of the disease and treatment has the benefit
of avoiding traumas, medications and unnecessary surgical procedures that occur when there is no correct
diagnosis.

Keywords: Uterine adenomyosis, Uterine myomatosis, Abnormal uterine bleeding.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Adenomiosis y Miomatosis Uterina. Revision bibliogréfica: El
sangrado uterino anormal es una queja ginecolégica comun en las clinicas de ginecologia y puede ser
causado por adenomiosis uterina 0 miomatosis uterina. Estas enfermedades pueden afectar a mujeres de
todas las edades y se diagnostican cada vez mas en mujeres jovenes. Ambas patologias son dificiles de
diagnosticar debido a que sus sintomas son muy similares a otras enfermedades, sin embargo, también
pueden ser un diagnostico diferencial entre si. Sintomas como hipermenorrea, infertilidad, dolor y anemia son
comunes en estos trastornos, afectando la calidad de vida de las mujeres fisica y emocionalmente.
Consideraciones finales: La miomatosis y la adenomiosis uterina tienen numerosas etiologias que aln no
han sido bien difundidas, ademés, es necesario buscar un diagnéstico rapido, eficaz y concluyente para
realizar el tratamiento adecuado para mejorar la vida de las mujeres que padecen estas enfermedades. La
rapida identificacion de la enfermedad y tratamiento tiene el beneficio de evitar traumas, medicamentos y
procedimientos quirdrgicos innecesarios que ocurren cuando no hay un diagnéstico correcto.

Palabras clave: Adenomiosis uterina, miomatosis uterina, Sangrado uterino anormal.

INTRODUCAO

Os sangramentos uterinos anormais correspondem a um grupo de doengas que provocam sangramentos
provenientes do corpo uterino, com anormalidade na regularidade, no volume, na frequéncia ou na duragéo
do sangramento em mulheres que ndo estdo gravidas e em sua maioria sdo causados por polipos,
adenomiose, leiomioma uterino, malignidade, coagulopatia, alteragdes ovarianas e alteragcbes endometriais
como a atrofia endometrial que ocorre nas mulheres pés menopausa MACHADO L, et al., 2022). Esses
sangramentos estdo entre as principais queixas ginecoldgicas, afetando todas as idades. Ademais, afetam
diretamente as mulheres tanto fisicamente, quanto emocionalmente, piorando sua qualidade de vida.
Dependendo da etiologia, o tratamento desses sangramentos pode ser cirdrgico ou medicamentoso,
objetivando a diminui¢éo da hipermenorreia, assim como a melhora da qualidade das pacientes (MAIA CP, et
al., 2021; BENNETI-PINTO CL, 2017).

Esse grupo de doencas envolve inimeras doencas, todavia as que irdo fazer parte do estudo apresentado
sdo Adenomiose e a Miomatose Uterina, as quais se caracterizam por sintomas como hipermenorreia,
infertilidade, dor, anemia, entre outros (GIULIANE E, et al., 2020; ABBOTT JA, et al., 2016). Tanto a
adenomiose quanto a miomatose uterina se desenvolvem na vida adulta, sendo mais propensas a
desenvolver a doenga na faixa reprodutiva entre 40 a 50 anos. Entretanto, a incidéncia e gravidade de ambas
as doencas estdo aumentando em mulheres com menos de 40 anos devido ao fato do estimulo hormonal que
st& maior nessa parte da populagdo em questdo (DASON ES, et al., 2021).

Pacientes que possuem sangramento uterino anormal frequentemente apresentam comprometimento da
qgualidade de vida diaria devido a inUmeros fatores, dentre eles estdo os altos custos com as medicacdes,
internacdes e procedimentos cirargicos. Além disso, o desconforto, possiveis dores e a limitacdo das
atividades rotineiras e repercussdes fisioldgicas o que leva a paciente procurar o médico (MAIA CP, et al.,
2021). A adenomiose uterina € uma causa de sangramento anormal uterino a qual ndo possui uma etiologia
muito bem esclarecida, apesar de nos dias de hoje existirem novos estudos sobre a sua fisiopatologia e essa
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condicdo pode ser resultado de traumas no Utero devido a cirurgias ginecoldgicas, por exemplo. E uma
doenca rara na qual o endomeétrio (tecido que reveste a cavidade uterina) cresce de forma anormal no masculo
do utero, ou seja, no miométrio, causando grande irritacdo do mesmo. A miomatose uterina ou mioma uterino,
sdo tumores benignos que surgem a partir da musculatura uterina, podendo ser localizados na parte interna
ou externa do Utero (GIULIANI E, et al., 2020).

Ambas as doencas sé@o causas de sangramentos uterinos anormais, tendo como semelhantes os sintomas
como a hipermenorreia e a dispareunia, podendo ser diagndstico diferencial uma da outra, dificultando um
diagnéstico correto e preciso. Entretanto, possuem como diferencial a fisiopatologia, ja que a adenomiose é
decorrente de um espessamento endometrial e os miomas sdo tumores benignos formados por tecido
muscular (MACHADO L, 2022; GIULIANI E, et al., 2020).

Devido a isso, ha uma grande importancia de uma abordagem clinica e imagiologia integrada, com o intuito
de identificar corretamente qual doenca esta acometendo a paciente, jA& que a adenomiose costuma ser
subdiagnosticada, além do fato de apresentarem tratamento totalmente distintos e de grande impacto na vida
da mulher (CHAPRON C, et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo dos sangramentos uterinos anormais torna-se essencial a fim de propiciar um
rapido diagnéstico e tratamento adequado de modo a melhorar a qualidade de vida das pacientes acometidas,
ademais um dos maiores intuitos é evitar a dificuldade de subdiagnéstico com j& dito anteriormente. O objetivo
do estudo foi analisar as caracteristicas da Adenomiose Uterina e da Miomatose Uterina.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Adenomiose Uterina

A adenomiose uterina € uma condi¢do uterina comum que provoca um sangramento uterino anormal,
caracterizada pela migracao de glandulas endometriais e estroma para o miométrio (LACHETA J, et al., 2019).
De acordo com estudos, tem uma incidéncia maior em mulheres de 41 a 45 anos, entretanto, tem sido
frequentemente diagnosticada em mulheres na faixa dos 20 e 30 anos, com alguns casos descobertos na
adolescéncia devido a evolucdo no quesito do diagnostico da enfermidade estudada e apresenta fatores de
risco como negras, idade e cirurgia previa ginecoldgica, a respeito da incidéncia da doenca ela é entre 2 a 10
mulheres com menos de 40 anos e entre 8 a dez mulheres com mais de 40 anos (YU O, et al., 2020;
CUNNINGHAM RK, et al., 2018).

Sua etiologia ainda nédo esta muito bem esclarecida, porém, varias teorias abordam como essa doenga se
desenvolve no organismo da mulher. Dentre essas teorias, ha a hipétese de um aumento da invasdo do
endométrio no miométrio, sendo essa a mais defendida nos dias de hoje. H4 também estudos que defendem
gue a adenomiose € uma metaplasia de células-tronco que se fizeram presente no miométrio. Outros
estudiosos acreditam que ela ocorra pelo desenvolvimento uterino anormal em resposta a modificactes
genéticas e epigenéticas (ZHAI J, et al., 2020).

Sua apresentacéo clinica é varidvel e seus sintomas ndo sdo patognomonicos (HABIBA M, et al., 2021).
Devido a isso, as mulheres poderdo ser assintomaticas ou ter sintomas diversos que podem se mimetizar
com outras doencgas. Os sintomas variam, podendo haver sangramentos uterinos anormais, dismenorreia,
menorragia, dispareunia e infertilidade (VANNUCCINI S, et al., 2019). No que se diz respeito da histologia da
doencga, a adenomiose cursa com glandulas endometriais e estroma dentro da camada miometrial do Utero,
sendo muitas vezes visto com hiperplasia e hipertrofia endometrial, assim hoje em dia o diagnéstico é feito
de forma menos invasiva do que era antigamente (OLIVEIRA E, et al., 2022).

Sobre a fisiopatologia da adenomiose, com os recentes estudos pode-se observar algumas alteragfes que
sugerem o0 aparecimento da patologia e a sua grande associagdo com a endometriose e é distinta da
fisiopatologia da miomatose uterina. Foi observado que mutacdes gerando a ativagdo do gene KRAS incentiva
algumas vias especificas para elevar a sobrevida e multiplicacdo células, além da resisténcia desse
endométrio ectépico a progesterona e isso mostra o papel chave dessa alteracdo genética para o
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desenvolvimento e perpetuacdo da adenomiose. Ademais, houve a identificacdo de que a patologia é
altamente dependente do hormdnio estrogénio e de ciclos menstruais regulares. Outra mutacao identificada
foi a expresséo genica aberrante fazendo parte tanto da fisiologia da endometriose quanto da adenomiose,
pois isso favorece ao aumento da producao do estradiol, processo inflamatério mediado por um receptor de
estrogénio beta e diminuicdo dos receptores de progesterona (BULUN S, et al., 2021).

O diagnostico da adenomiose é de extrema complexidade devido a doencga estar geralmente coexistente
com outras comorbidades, como 0s miomas uterinos e apresenta um diagndstico diferencial importante que
€ a endometriose (CHAPRON C, et al., 2020). Devido a isso, atualmente, o diagnéstico da adenomiose é
realizado através de exames de imagem, juntamente com os dados clinicos citados pela paciente. O exame
de imagem pode ser feito tanto através da ultrassonografia transvaginal quanto através da ressonancia
magnética, tendo as duas o mesmo grau de acuracia. No entanto, da mesma forma o diagndstico ndo é
elucidado de maneira rapida e precisa, sendo muitas vezes subdiagnosticada, o que ainda gera um grande
desafio a respeito da doenca (DASON ES, et al., 2021; O’'SHEA A, et al., 2020).

N&o ha um consenso geral quanto ao seu tratamento, podendo ser tanto cirargico quanto hormonal,
ficando a critério do médico e da paciente para fazer uma melhor escolha, principalmente para aqueles que
ainda possuem o desejo de engravidar. Antigamente, a histerectomia era o Unico tratamento definitivo para a
doenca, entretanto, com o aumento do nimero de diagnéstico de mulheres jovens com a doencga, estudos
mostram que o controle hormonal tem mostrado excelentes resultados para o controle da doenga (LACHETA
J, etal., 2019; SHARARA FI, et al., 2021).

A escolha do tratamento € individualizada, devendo levar em consideracao a clinica e o desejo da paciente.
O Dispositivo Intrauterino (DIU) tem se mostrado muito eficaz como uma alternativa a histerectomia para
aguelas pacientes que desejam uma gestacgéo futura. Ele faz um controle da dismenorreia, menorragia e dor
pélvica causadas pela adenomiose, além de promover uma decidualizacdo e atrofia do endométrio e
regulando a producdo de estrogénio e € uma grande ferramenta no tratamento da patologia em questao

(BENETTI-PINTO CL, et al., 2019; SHARARA FI, et al., 2021).

O tratamento definitivo e com alta eficcia e resolucdo do problema ainda permanece sendo a
histerectomia, que hoje é escolhida quando as alternativas mais conservadoras ndo tiveram sucesso ou
guando a mulher ndo possui mais o desejo de engravidar (OLIVEIRA MAP, et al., 2018).

Miomatose Uterina

A miomatose uterina, também chamada de leiomioma uterino € um tumor de carater benigno, gerado por
fiboras musculares lisas associadas com tecido conectivo. Podem ser classificados, de acordo com sua
localizag¢&o no (tero, como corporais, 0s quais ocorrem 98% dos casos, ou chamados cervicais. Os corporais
podem ser subdivididos em subserosos, intramurais e submucosos. Uma ocasido menos comum é o

desprendimento do mioma submucoso pediculado que pode ser eliminado pelo colo do Utero, assim chamado
de mioma parido. Existem ainda os miomas parasitas, em que surge uma dissociacdo e perdem o contato
com o Utero e o seu fluxo sanguineo é mantido por outros 6rgdos. Devido a presenca de ser um tumro
hormoniodependente a incidéncia é de 80% em mulheres férteis (ISLAM MS, et al., 2018).

Os miomas podem sofrer alteracBes degenerativas ao longo do tempo, classificadas como: hialina,
gordurosa, hemorrdgica, cistica, necrobiose asséptica e calcificacdo. A degeneracgdo rubra ou vermelha,
também chamada de necrobiose asséptica corresponde ao infarto hemorragico do leiomioma e pode ser mais
comumente observada na gravidez e puerpério, mimetizando um quadro clinico de abdome agudo, na
vigéncia de pilula anticoncepcional ou de analogos do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH)
(BOSTWICK DG, et al., 2021).

A idade é o principal fator de risco, ocorrendo mais entre 35 e 50 anos e a involugdo dos miomas apos a
menopausa, seja natural, cirdrgica ou pela quimioterapia. A raca também é um importante fator predisponente,
observando-se risco relativo maior em mulheres negras em relacéo as caucasianas. A historia familiar positiva
para a patologia aumentam o risco para mulheres desenvolverem o tumor, principalmente se apresentar
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familiar de primeiro grau com a enfermidade. O sobrepeso e obesidade aumenta a incidéncia de mioma em
20% a cada 10 kg de ganho ponderal. Dos fatores de protecéo, podemaos citar a multiparidade, com diminuicéo
do risco de evoluir com mioma a cada gestacéo, reduzindo-se apds gestacdes, o uso de anticoncepcional oral
combinado, que reduz em 17% o risco de mioma a cada cinco anos de uso e o tabagismo, que gera um
hipoestrogenismo, diminuindo em 18% o risco de mioma com o uso de 10 cigarros por dia (PAVONE D, et al.,
2018).

Mutacdes somaticas no miométrio levam o descontrole do crescimento celular, resultando em um novo
fendtipo. A transformagédo neoplasica e o crescimento tumoral sdo graduais e progressivos e os nddulos em
um mesmo Utero tém origem monoclonal independente, ou seja, advém de uma mutagédo numa Unica célula,
que apos consecutivas duplicacdes constituem tumores (CAMARA F, et al., 2021). Cabe salientar o fato de
gue apenas a mutacéo de apenas uma células do tecido muscular liso do miométrio ja é capaz de gerar o
tumor, apesar de ainda néo ser totalmente elucidada, atualmente existem evidencias de mudancas da via de
sinalizacdo sdo de extrema importancia para o desenvolvimento da enfermidade em questdo, pois a via
Whnt/beta catenina é responséavel por gerar mutagées do gene MED12 o qual favorece a diferenciagcao de
células tronco recrutadas para ocorrer a perpetuacédo da génese do tumor, além da comprovagéo a respeito
da ativagdo da beta catenina levando a hiperplasia do endométrio, devido a esse fato novas terapias com
inibidores da beta catenina estdo sendo estudados na inibicdo da proliferacdo das células da miomatose
uterina (SABEH M, et al., 2021).

J& foi evidenciado que o estrogénio € o principal horménio que determina o crescimento tumoral,
especialmente o estradiol, que parece agir diretamente sobre a proliferagcéo celular dos miomas ou mediado
pelo fator de crescimento epidermdide e o fator de crescimento endotelial. De forma similar ao estrogénio, ha
uma maior expressao dos receptores de progesterona no tecido tumoral, em comparacdo ao miométrio
adjacente. Existem evidéncias de que a progesterona estimula o crescimento celular e inibe a apoptose,
através do aumento da expressao da proteina bcl-2 e diminuicao do fator de necrose tumoral alfa, associado
a isso antigenos que tem sua expressdo vinculados a presenca da progesterona e estdo aumentados no
leiomioma s&o o PCNA e Ki-67, favorecendo ao desenvolvimento da patologia (FILHO A, et al., 2019). Sendo
assim, o mioma é um tumor hormoniodependente e que normalmente regridem na menopausa e raramente
evoluem com uma degeneracéo evoluindo para cancer uterino, em que apesar de ocorrer, o cancer de origem
miomatosa é raro.

A sintomatologia varia de acordo com a localiza¢&o do tumor, em que 0s submucosos e intramurais podem
causar sangramento uterino anormal, dismenorreia, anemia ferropriva, infertilidade, além do fato de poder
gerar complicacdes durante a gravidez caso a mulher consiga engravidar como: parto prematuro, placenta
previa e rotura uterina. Os do tipo subseroso geram sintomas compressivos ao redor do Utero podendo levar
a dor pélvica, constipacdo, incontinéncia urinaria, dispareunia ou constipagdo e nao geram sangramento
uterino anormal, como ocorre nos outros tipos e fazem diagnostico diferencial com a adenomiose (LEWIS T,
et al., 2018).

A forma pela qual a doenca é diagnosticada é com a presenca da correlagdo clinica associado a presenca
de irregularidade ou aumento da forma uterina no toque bimanual, porém, o exame fisico pode vir sem
alteracdes, sendo necessario algum exame de imagem, como a ultrassonografia transvaginal, para elucidacao
diagnéstica, pois os miomas que geralmente cursam com alteracdo da morfologia uterina e assim sendo
detectado no exame fisico através do toque bimanual sédo os subserosos, sendo 0s submucosos e miometriais
necessitando de exames complementares para uma melhor visualizagdo (MUNRO M, et al., 2019).

A respeito do tratamento, apesar de existir recentemente o tratamento farmacolégico, ainda néo existe
comprovacao cientifica sobre o sucesso dessa terapia, assim a cirurgia ainda hoje é o tratamento definitivo e
s6 é feita para 0s casos sintomaticos, sendo os assintomaticos e para as pacientes que ainda desejam
engravidar o tratamento menos invasivo € o mais utilizado. A cirurgia hoje ainda mais utilizada é a
histerectomia, apesar de recentemente existir métodos menos invasivos e utilizados nas pacientes com
objetivo de manter a fertilidade e dentre esses meios temos a miomectomia histeroscopica, criomiélise,
embolizacao da artéria uterina os quais conseguem resolver os miomas submucosos, todavia a miomectomia
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apresenta um risco de recorréncia de 11%, além de informacBes mais precisas a respeito dessas terapias
carecem de conteulido bibliogréafico. Os outros subtipos do tumor sé se resolvem com a histerectomia quando
apresentando qualquer tipo de manifestacao clinica (LEWIS TD, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A adenomiose e a miomatose uterina sdo condicdes que acometem principalmente mulheres na idade
fértil, sendo atualmente diagnosticadas em mulheres cada vez mais jovens. O mioma é um tumor estrogénio
dependente, sendo a adenomiose também altamente responsiva ao estrogénio, podendo ambas as causas
levar ao sangramento uterino anormal, sendo de extrema importancia o conhecimento dessas patologias para
um correto e eficaz diagnéstico. Além disso, por apresentarem uma sintomatologia muito semelhante, cabe
relacionar o historico da paciente com exames complementares, principalmente, para a miomatose uterina
gue pode levar a graves complicacdes como prematuridade, abortamento e cancer de Utero. Logo, cabe
salientar a necessidade de maiores pesquisas sobre o tratamento adequado, pois muito carece as
informacdes sobre qual terapia € a melhor para o tratamento definitivo e o fato de que sao doencas de grande
impacto na saude fisica e emocional da mulher.
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